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. INTRODUCCION

La piel es una parte importante del cuerpo, que realizan diversas funciones entre esas las
termorregulaciones, metabdlicas, de sensibilidades y la de protecciones ya que aislan al

animal de agentes externos que dafian (microorganismos patdgenos, ectoparasitos).

La piel refleja el estado general de salud de los animales tanto interna como externa,
puede ser un indicador de diversos tipos de patologias sistémicas (infestaciones,

infecciones, deficiencia de nutrientes).

Existen varios tipos de dermatopatias que causan patrones de gravedad pudiendo llegar
a ser mortal para los animales si no se brindan un adecuado diagnostico, prondsticos y un

adecuado tratamiento.

El facil acceso a la piel nos permiten poder explorarlas directamente y observar la lesion
que presenta para asi junto a la anamnesis llegar a tener un diagndéstico diferencial luego
del diagndstico final y asi dar un buen tratamiento efectivo para las curaciones o la

paliacion de las enfermedades.

Dichas variaciones dermatolégicas y el tratamiento dependera del diagnéstico diferencial
planteado en base de caracteristica tal como las edades, dietas, razas, distribucion de las

lesiones, la intensidad del prurito, entre otros.



2.1.

Il. CONTENIDO

DERMATITIS POR ECTOPARASITOS

Los parésitos de vida externa puede provocar mucha lesion cutanea que llevan a
sobre infecciones por aluna bacteria y hongo, también pueden producir la
reaccion alérgica y en casos son zoonéticas, algunos de los ectoparasitos causan

de dermatitis muy comdn son: la sarna sarcépticas, sarna otodécticas e infestacion

por pulga.

2.1.1. Sarna Sarcoptica (Sarcoptes scabiei var. canis)

Producen unas dermatitis pruriginosas con lesiones seborreicas y papulares que
se da a nivel ventral y auricular ya que poseen preferencias a la piel con pocos
pelos, aparece unas lesiones secundarias debido a los rascados tal como
erosion escoriacion e infecciones con muchas bacterianas.

» Diagnostico:

Se utilizan unos raspados cutaneos, 0 en la determinacién de anticuerpos
especificos a sarcoptes .

» Tratamiento opcionales:

Bafios medicados:

Primer bafio con jabdnes blancos (limpieza)
Bafios con Amitraz 0.0.25% cada semana/ 3 a 6 veces
Bafios con shampoos antiseborreicos

Tratamientos Sistémicos

Ivermectinas: SC 200 ug/kg de peso vivo. Cada 15 dias/ 3 veces

Prednisonas: 0.5mg/kg peso por cada dos a cinco dias (disminuyen
inflamaciones y pruritos)

Simpérica u otros comprimidos masticables que actian como acaricidas,
eliminan garrapata y pulga.

Tratamiento topico

Fiproniles por cada semana/6ml/kg peso vivo.



2.1.2.

2.1.3.

Sarna Otodéctica (Otodectes Cynotis)

Producen pruritos localizados a nivel éticos, este acaro irritan las pieles
provocando que los conductos auditivos se llenen de un exudados color
marronaceos y compactos del cual se nutren.

» Diagnosticos:

Se toman una muestra de exudados y se observan directamente a los
MICroscopios.

» Tratamiento:

Limpiadores 6ticos (reducen residuo inflamatorio)

Vias sistémicas: Selamectinas o ivermectinas

Via topica: fipronil 10% (una gota en cada oido/ cada medio mes previa

limpieza.

Dermatitis alérgica a la picadura de pulga)

Son las alergias mas frecuentes en canes, cursan un patrén pruriginoso,

alopecias y posibles anemias si no se controlan a tiempos; se localizan sobre

todo en las zonas dorsos caudales, zona inguinal y abdominal, con lesion

papular presente.

> Diagnostico:

Las observaciones directas de las pulgas junto al cuadro de lesion que es

posible a la patologia.

» Tratamiento:

Se basa en los controles de las pulgas sobre los animales y los otros que viven

con estos mismos, uso de sprays, pipeta, comprimido masticable antipulga

como:

- NexGard (Afoxolaner) eliminan pulga y garrapata, una cura por 4 semanas.

- Simparica (Sarolaner) tratamientos para pulga, garrapata y sarna
Sarcoptica, protege hasta por los 32 dias.

- Bravecto (Fluralaner) actua en pulgas, garrapatas y acaros protege doce
semanas.

Fumigacidnes del ambiente.



2.2.

DERMATITIS BACTERIANAS

Infeccion bacteriana cutanea (piodermitis bacterianas) existen numerosos tipos de
bacterias las cuales pueden ser responsables de infecciones cutaneas, uno de los
principales causantes de esta infeccidn es el estafilococo intermedius, bacteria
cocoide residente de la piel canina se encuentra en las mucosas anales, nasales y
bucales y con el lamido son transportadas hacia la piel y pelo, existe un equilibrio
entre la piel sana y la poblacién bacteriana. La piel en determinadas circunstancias
puede tener un desequilibrio apareciendo asi una sobrepoblacién bacteriana la
cual irritara la piel y desencadenara una respuesta inflamatoria, ambas reacciones
produciran prurito con dermatitis pustular. Existen distintas causas primarias que
provocan el desequilibrio entre las bacterias y el hospedador estas son: atopia,

ectoparésitos, traumatismos, entre otros.

Para los tratamientos de dicha infeccion cutdnea se utilizan antiséptico y
antibidtico (oral y topical) debido a que los tratamientos es prolongados no usar

inyectable ya que los propietarios pueden

2.2.1. Clasificacion de la piodermitis:

- Piodermitis superficial:

El Staphylococcus pseudointermedius son bacterias principales causantes de
estas infeccion cutdnea mas frecuente en el canino.

La infeccion abarca la epidermisy sus anexos, no altera las membranas basales.
En consecuencia, la bacteria crece en los interiores de los estratos de la
epidermis o en los foliculos pilosos. A este lugar llegan también células
inflamatorias y se observan papula, pustula, costra, alopecia, collarines de la

epidermis y maculas.

- Piodermitis profundas:

Son de menor prevalencia que las superficiales, muy faciles de diagnosticos,
pero dificiles de controlarlas. Son infecciones muy penetrantes de las pieles,
que atacan muy profunda que los foliculos pilosos, alcanzando la dermis y en
ocasion la hipodermis. Puede provocarlas algin signo de enfermedades
sistémicas y heridas que no puede cicatrizar. La piodermas muy profunda, son
las continuaciones de infecciones de las superficies o foliculitis superficiales.

Tipos: celulitis, abscesos, forunculosis.



- Pseudopiodermitis:
Se desarrollan por incrementos en las colonizaciones bacterianas sobre los
estratos corneos de la epidermis. No presentan piodermas real, dado que en el
examen citoldgico s6lo se observan aumentos en los nimeros de bacterias y no

neutrdfilos degenerados con microorganismos.

» Diagnostico:

Se basan en las anamnesis, examenes clinicos generales y también dermatoldgicos,

y las citologias que pueden confirmar la presencia de bacterias.
Cultivos y anitbiogramas utilizado en las piodermas muy profundas.
» Tratamiento:

Tratamiento tépical: con bafio medicado y productos tdpicales, dichos productos

seran elegidos en base a los tipos de pieles y tipo de piodermas que presentan los
canes. En los bafios es fundamental rasurar al can para dejar libres de pelos, costra
y exudado para que asi los productos puedan mejorar la accion, el tiempo de los

productos sobre la piel debe ser no menor de 10 a 15 minutos una vez por semana.
Agentes antibacterianos topicos:

- Peréxido de benzoilo 2,5-5% (Shampoo, gel): Dichos productos es buen limpiador
folicular y antiséptico, pero, si los cnes tienen las pieles secas, estos pueden agravar

por la sequedad cutanea e incluso producir irritacion por su accion desengrasante.

- Clorhexidina 2-4% (Shampoos, lociones, ungiientos):

Indicado en piodermas superficiales y profundas, dermatitis a Malassezia.

- Acido salicilico 2% Azufre 2% (Shampoo):

Indicados en piodermas asociadas a seborreas.

- Mupirocina 2% (Ungiiento): Indicado en pioderma localizada: Absceso
interdigitales recurrente, piodermas del callo y acné.

- Acido fusidico 2% (Crema):

Indicado en piodermas de manera localizada: Absceso interdigital recurrente,

piodermas del callo y acné.



Tratamiento sistémico:

Se deben adecuadamente buscar el antimicrobiano, la dosis y duracion de los
tratamientos para lograr unas efectivas y exitosas terapias. El antibi6tico de eleccion
debe ser resistentes a betalactamasas y también posser un espectros de actividades
contra estafilococos, debido a que los tratamientos deben ser largo se debe empleaos
antibioticos de espectros reducidos para no alterar la floras intestinales. El riesgo de
utilizar de los antibioticos es que puede crear resistencias, las cuales son causadas
debido a la adquisicion o presencia de genes que codifican enzimas que destruyen

los antibacterian nos. También pueden presentar efecto secundario .

La antibioterapias se deben prolongarlas hasta la curacion completa de las lesion
cutdn. Se deben elegir adecuadamente el antibiotico para evitar error en la

prescripcion y la cura de la dermatitis.

Para las piodermas superficiales los antibioticos deben emplearse minimo por 21 dias

consecutivos y 13 dias después de los resultados esperados.

Las pioderma profunda requieren 4-6 semanas de tratamiento y en algunas ocasiones

8-12 semanas. Las medicaciones deben continuarse 14 dias después del diagnostico.

2.2.2. Clasificacion de antibioticos en base a tipos de piodermas:

- Son muy efectivo especialmente para infecciones de la superficie que no han sido
tratadas con mucha anterioridad. Todo tiene el espectros reducidos necesarios y
son resistentes a las Betalactamasas, son: Eritromicina, lincomicina clorhidrato y
clindamicina clorhidrato.

- Esta puede seguir muy efectiva aun de las recidivas, sin embargo sus
efectoscolaterale se pueden ver y por esto se recomiendan solo ante la segunda
aparicion. La sulfa pueden inducir queratoconjuntivitis, glomerulonefritis,
hepatitis, anemia, leucopenia, trombocitopenia y poliartritis autoinmunes. Se
puede usar: Trimetoprim-sulfa, y Ormetoprim-sulfadimetoxina.

- Antibiéticos para infecciones resistentes y mantenimiento a largo plazo: Debe

tener bajas incidencias de resistencias y minimos efectos colaterales. Se usan:
Penicilinas resistentes a la B-lactamasa como la Cloxacilina, dicloxacilina,
nafcilina y oxacilina. Amoxicilina, Cefalosporinas (Cefadroxilo, cefalexina y

cefadrina), y Rifampicina.



- Antibidticos para infecciones mixtas: poco se usa, sin embargo, las piodermas

se puede complicar con gram negativos. Solo en estos casos se emplea las

fluoroquinolona y los aminoglucésido.

2.3. DERMATOFITOSIS
Las lesiones caracteristicas es la alopecia, el agentes etioldgicos es el
microsporum canis, microsporum gypseum y tricophyton mentagrophytes son
hongos dermatofitos muy frecuente de aislamiento en canes. Es de gran
importancia tratar las infecciones ya que es altamente contagiosos incluso para el
humano. Los signos son las alopécica y las descamaciones, la lesion son de
formas circulares que se irdn extendiéndose y en el centro se produciran las

curaciones.

» Diagnostico:
- Anamnesis, exploracion
- Exploraciones dermatologicas: evaluar si existen pruritos y lesiones
secundarias al mismo, morfologia de las lesiones, patron de distribucion:
Faciales, extremidad, o generalizados.

- Cultivo e identificaciones de hongos, de pelos del area de la lesion.

» Tratamiento:
Se deben tratar con producto sistémico y topical, previo a esto la zona lesionada
deben estar ce rasuradas realizar de manera que no irrite la piel ni disemine las

esporas.

Terapia tépica:

Bafos y enjuagues antisépticos bajan la diseminaciones infecciosas remueven

escamas, costras, exudados y pelos infectados.

- Perdxido de benzoilo, clorhexidina, enilconazol al 0,2 % se aplican en formas de

bafio por seis semanas 2 veces/semana.



- Ketoconazol al 2% en bafios cada dos dias mas una povidonas yodadas.
Aquellas areas pequefias alopécicas y con inflamacion pueden ser tratada con una
mezcla de corticoides (no jovenes ni hembras con prefiez) y antifungicos para

mejorar

Terapia sistémica:

Pacientes con muchas lesiones y que no responde a las terapias tépicas después de
dos a cuatro semanas de tratamiento deben tener terapias sistémicas, los producto

utilizado son las griseofulvinas, el itraconazoles, el ketoconazol, el fluconazol.

- Ketoconazol: antimicético, fungicida-fungistatico, trata micosis superficiales y
sistémicas, dosis recomendada de 5-10mg/kg durante 4 a 6 semanas, repartido en 2-
3 tomas. Posee efectos secundarios se debe usar solo en casos en los que otros
tratamientos convencionales no sean eficaces. Produce con frecuencia trastornos
gastrointestinales, es potencialmente teratdgeno y hepatotdxico (mayor incidencia en

gatos), e inhibe hormonas esteroides en especial la testosterona.



2.4, CASOS CLINICOS
Descripcion de dos casos clinicos y las actividades realizadas en clinica veterinaria

de Chincha, durante .practicas pre-profesionales.
**Asistencia De Pacientes.

v" Objetivo

Realizar la Anamnesis

Examinar al paciente

Realizar examenes complementarios e interpretar
Realizar un diagnostico diferencial y presuntivo

Realizar un diagnostico definitivo

YV V. V V V V

Realizar un tratamiento adecuado
v" Justificacion
> Se realizo la asistencia para llegar a un diagndstico definitivo y elaborar un
protocolo de tratamiento adecuado con el fin de mejorar el estado de salud del
animal.
v" Metodologia
» Laanamnesis del paciente se basa en el interrogatorio al propietario con la

finalidad de reunir informacioén de los antecedentes del animal enfermo.

DATOS DEL PACIENTE N° 01

e Especie: canino

e Nombre: Argos

e Edad: 1afio

e Raza: Bull terrier

e Sexo: Macho

e Color: blanco con manto dorsal bicolor
e Propietario: Matias Sanchez

e Direccion: Pueblo nuevo

e Fecha: 08/11/2017

Anamnesis: el perro ya habia sido evaluado anteriormente en otra clinica veterinaria, le

realizaron analisis (hemograma) cuyos resultados fueron normales y le diagnosticaron



una dermatitis atopica. Ahora esta decaido y presenta zonas enrojecidas en el cuerpo. Si

tiene vacunas.

Constantes Fisioldgicas:

YV V V V VY

T°=39.7°C (fiebre)
F.C=130

F.R=22

T.LL.C = 2 segundos
PESO = 20 kg

Examen Clinico:

>
>
>

Condicion Corporal = Normal
Estado de Hidratacion = Normal

Mucosas = Normal

Diagnostico Diferencial:

YV V VYV V

>

DAPP

Dermatitis alimentaria

Escabiosis (sarna sarcoptica)
Reaccion cutanea a los medicamentos

Otras infestaciones pruriginosas

Diagnostico Definitivo:

>

Dermatitis atopica

TERAPIA DE SOSTEN:

-Tratamiento:

» Antalvet (1 — 2ml por animal) —> (2ml- IM)

» Ciclosona: dosis 1ml (que contiene 50 mg oxitetraciclina y 0.5 mg

dexametazona) por cada 5kg de peso vivo. —> 4ml (EV)

-Tratamiento para casa:

» Hisaler (uso humano) 5ml ¢/8 horas/dia
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Conclusiones y Recomendaciones

>

>

Se debio de realizar una terapia topica para ayudar a desinflamar y evitar prurito

en las zonas mas afectadas del cuerpo.

Evitar areas infestadas de garrapatas y pulgas para no agravar aun mas la
dermatitis.

Mantener el césped y maleza recortada en su jardin, y en las areas donde las
garrapatas son un problema grave mediante el uso de cipermetrina.

Revise su perro todos los dias en busca de garrapatas y pulgas.

Se debe orientar y concientizar bien al propietario de la cronicidad a la cual
puede llegar esta patologia, ya que generalmente se puede controlar pero estara
propenso a recaidas, también teniendo en cuenta la susceptibilidad a nuevos

alergénos.

DATOS DEL PACIENTE N°2

Especie: canino

Nombre: Oso

Edad: 5 meses

Raza: mestizo

Sexo: Macho

Color: Negro

Propietario: Miguel Caja
Direccidn: San Agustin- Chincha
Fecha: 28/10/2017

Anamnesis: Presentaba perdida de pelo en forma circular y descamaciones en algunas

partes del cuerpo.

Constantes Fisioldgicas:

YV V. V V VY

T°=38.5
F.C=100
FR= 20
T.LL.C = 2 segundos

PESO = 5 kg
11



Examen Clinico:

» Condicion Corporal = Normal
» Estado de Hidratacién = Normal
» Mucosas = Normal

Diagnostico Definitivo:
» Micosis cutanea

Tratamiento:

» Vitamina ADE (0.25-0.5ml /animal que pesan menos de 50 kg) 0.3 ml (IM)
» Complejo B (1 -3 ml/animal) 2ml (IM)

Tratamiento para Casa:

» Ketoconazol (200mg) 1/4 (200mg) comprimido ¢/24 horas x 5 dias
» Acido hipocloroso (limpiar el area afectada y luego rociar nuevamente y dejar
secar).

» Gel dérmico (usar después de utilizado el acido hipocloroso)

Conclusiones y Recomendaciones

» Se recomienda cuando hay problemas de micosis cutaneas, darle un tratamiento
atiempo y eficaz ya que de lo contrario puede generar enfermedades

secundarias que agravarian el estado de salud del animal.

12



1. CONCLUSION

Los diagndsticos de diversas causan dermatitis se deben de tener un plan apropiado en
donde se incluyen una anamnesis completas, exdmenes clinicos general, y examenes
dermatoldgicos en el que hay que hallarlas y localizarlas la lesién, luego observar sus

origenes y sus distribuciones.

Cada uno de estas patologias dermatologicas tiene un proceso particular, aunque en su
fisiopatologia comparten lesiones importantes en la epidermis y responden a tratamiento
similares, lo que conlleva a buscar detalladamente su etiologia y asi instaurar un

tratamiento de una forma correcta.

Para poder llegar a un buen tratamiento adecuado a animales de estos distinto tipo de
dermatopatia se deberan a determinar los diagnosticos definitivos, para tratamientos

adecuados en la edad.

IV. RECOMENDACION

Las diversas enfermedades de la piel puede ser portador de patdgenos zoonéticos, por lo
tanto, se recomienda siempre informando al propietario de lo importante que es
desparasitacion, internas y externas con productos especificos y una eficacia y que

respetan y no toxicos para las pieles de las mascotas.

Tambien controlar el medio ambiente (fumigacion) para que la mascota no se reinfeste y

asi vuelva el ciclo bioldgico de los ectoparasitros.

Es fundamental la alimentacion buena, ya que el dar nutrientes necesarios nuestras
canes y mantener una dermis sana.

13



V. ANEXO

5.1. Tabla de antiparasitarios externos:

Principio activo presentacion indicaciones especie
Amitraz sol. concentrada dcaros sarna
collar garrapatas perrofgato
Carbarilo champu pulgas/piojos
garrapatas perro/gato
Cipermetrina sol. concentrada pulgas/garrapatas
Acaros sarna perro/gato
Deltametrina collar pulgas/mosquitos
garrapatas perro
Diazinén collar pulgas/garrapatas  perro/gato
Doramectina inyectable dcaros de la sarna  perro/gato
Fention pipetas spot on pulgas perrofgato
Fenoxicarb pulgas (IGR) perro/gato
Fipronil pipetas spot on pulgas/garrapatas  perro/gato
Imidacloprid pipetas spot on pulgas perro/gato
Ivermectina inyectable acaros de la sarna  perrofgato
AFOXOLANER COMPRIMIDO Pulgas/garrapatas perro
(NEXGARD) MASTICABLE
SAROLANER COMPRIMIDO Pulgas/garrapatas perro
(SIMPARICA) MASTICABLE y dcaros
FLURALANER COMPRIMIDO Pulgas/garrapatas perro
(BRAVECTO) MASTICABLE y sarna demodéctica




5.2.  Tabla de antibidticos usados en infecciones cutaneas:
ANTIBIOTICO DOSIS RECOMENDADA CLASE ESPECTRO
22-30 mg'kg /12 Cefalosporina 1 Gram (+), gram
Cefalexina
h generacion (-)
22-30 mg/kg ¢/12 Cefalosporina 1* Gram (+), gram
Cefadroxilo
h generacion {-)
8 mg/Kg (1ml/10
Kg) SC. Efecto por Cefalosporina 3 Gram (1), gram
Cefovecina
15 dias. Repetir si es generacion (=)
necesario.
Gram (1),
55-11 mg/Kg anaerobios penetra
Clindamicina Lincosamida
¢/12-24 h tejidos
granulomatosos
20-30 mg/kg ¢/12 Gram (+),
Lincomicina Lincosamida
h anaerobios
Amoxicilina/ 12-22 mg/Kg ¢/12 Penicilina/inhibidor Gram(+), gram
Ac. Clavulanico h de betalactamasas i)
2.5-5mg'Kg c/24 Grram{+), gram
Doxiciclina Tetraciclina
h (-)
5-20 mg'Kg c/24 Gram (+), gram
Enrofloxacina Fluoroquinolona
h. Mo en cachorros (=)
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2555mgKe

Gram (+), gram

Marbofloxacina c/24 h. No en Fluoroquinolona
(-
cachorros
Inhibidor de
Trimetoprim/
15-30 mg'Kg 12 dihidrofolato Gram (+), gram
sulfonamida
h reductasa’ (-)

Sulfonamida

5.3.

Principales errores en la prescripcion de antibidticos:
Error Consecuencias Correccién Observaciones
Tratamiento Recidiva rdpida, | Tratar hasta mas alld de | Es necesario
demasiado riesgo de resis- la curacion clinica adaptar la
corto tencias duracion
del trata-
miento caso
por caso
Antibiético Ineficacia Elegir un antibidtico | Reevaluar el
inadecuado activo frente a St. in- tratamiento
termedius. Realizar con regula-
un antibiograma en ridad
caso de infeccion por
bacilos
Ausencia de | Ineficacia

cuidados
locales

Ausencia de
rasurado

Ineficacia del tra-
tamiento en los
perros de pelo
largo; prolonga-
<ion de la dura-
ciéon del trata-
miento

Se debe llevar a cabo un
rasurado sistematico
en todas las pioder-
mitis profundas y en
los perros de pelo

largo

Falta de cons-
tancia

Ineficacia, recidi-
vas, aparicion
de efectos se-
cundarios

Resulta necesario llevar
a cabo un control
cada 3 semanas

Falta de in-
formacion
del propie-
tario

Ineficacia, inte-
rrupcion pre-
matura del tra-
tamiento

Emplear un tiempo en
explicar la dermato-
sis y el tratamiento
prescrito

Resulta opor-
tuno dispo-
ner de docu-
mentacion
para entre-
gar al pro-
pietario
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5.4.

Caso Clinico:
-Paciente n® 1

* Dermatitis atdpica

Partes de la zona nasal y oral afectadas

Afeccioén de la zona abdominal

17



Zona abdominal y parte del prepucio afectados

-Paciente n® 2

* Dermatitis por hongos

Zonas del cuerpo con alopecia

18



- Consideraciones acerca de la dermatitis atopica:

Criterios importantes Criterios menos importantes

Edad de inicio de los signos clinicos
entre 1y 3 afos. Predisposicién racial o de familia.

Aparicion progresiva de prurito

en cara y extremidades distales Foliculitis bacterianas.
(coloracion por saliva).

albg m,hﬂ,m" . '“;‘;;‘“'- Conjuntivitis bilateral y/o epifora.

Pododermatitis bilateral delantera. Lesiones en la zona de flexidn del tarso.

Otitis externa. Agravamiento estacional.
G o psres  EnEns ol
e (diferenciar de dermatitis de contacto).
Dermatitis cronica o recidivante
Loreezm e bl de mas de dos arios.

*IDR: intradermorreaccicn,




'Edad e presentacion

i

Tabla 2. Datos fundamentales que deben recogerse en la historia clinica,

Hébitat
(piso, finca, etc.)

Convivendias
Hislorla médica
Alimentackin

Estaclonalidad

Antecadentas
familiares

Herarlo de
agravamknto

i Informe vetednario

Generamenta desde 10s 6-12 mesas hasta l0s 3 a0s, Un 10% de kos
€as0s podrian Iniciar sus sintomas por encima de ks 6 afos de edad.

Relacionado con el tpo de alérencs: plantas, alfombras, sllones,
Juguates de paluche. Agravamiento de ks sntomas.

La presencia de otros animales y sus duefios, &l estan afectados.

Vacunaciones, antiparasitarios, enfermedades juveniles.
Tratamientos recbidos y respuesta a los mismos,

Importante conocerla para saber la presencla de écaros
del amacenamianto, posibllidades de dietas futuras, etc.

Variacion de 10s signos clinicos de acuerdo
a las estaciones dal aflo.

Cenocar, st es pesible, el estado médico
de los parientes del animal.

El agravamiento de ks sintomas durante la noche, 0 al atardecer
y amanecer, pusde indicamnos el tipo de alérgeno que afecta a nuestro

paciente (acarcs, poknes).

Puede sar Importante disponer del punto de vsta y de las conclusiones
Z‘a”oo&agasqamym atandido al animal pmyvhmenle.

Tabla 3. Manifestaciones directas
e indirectas del prurito.

Maniestacen Manifestacion indirecta
Fte:gg&;}dat{acsnn Excoriaciones, alopecias.
Coloracion m]liza por la saliva, pelo
PErnkcs aplastado por la accion. Fecalomas.
Piodermas, principalmente intertrigos
o dermatitis piotraumaticas.
Pelos rotos en el tricograma, derma-
Mordiscos titis plotrauméticas, pelo entre los

Frotamiento a los lados. Marcas en los objetos
contra objetos por el sebo adherido a los mismos

dientes y sarro. Fecalomas.
Marcalje en la orlentacion del pelo

(paredes, muebles).
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Tabla 4. Escala de 0 a 10 para cuantificar el grado de prurito.

Grado
de

prurito
1-2

Sintomas

Rascado
eventual.

Rascado
frecuente.

Se rasca gran
parte del dia pero
se detiene al
distraerlo.

5-6

Deja de comer

Rascado
compulsivo a
todas horas.

Mecesita collar

Isabelino.

9-10

Secuelas

Mo se ocbservan
lesiones.

Excoriaclones leves.

Excoriaciones,
Zonas humedas
con Intertrigos.

Excoriaciones,
dermatitis
plotrauméaticas,
Intertrigos.

Automutilaclones,
llegando
al sangrado.

Respuesta al tratamiento,
anadiendo medicaciones
sequn la intensidad

Distraccién.
Champuterapla.

Dieta y suplemento
. con&acldos grasos.
Acidos grasos, ceramidas
o fitoesfingosinas toplcos.
_ Pentoxifilina.
Acldo gliciricico.
Allamidas.
Antihistaminicos.

Antibldticos (bacterlas,
malassezias).
Corticoesteroldes toplcos
0 sistémicos (sin infeccion).
Inmunoterapla.

Dieta hipoalergénica.

Clclosporina.
Interferdn omega.
Hidroxicina.
Tacrolimus.
Inhibldores de tirosina-guinasa.

Collar Isabelino.
Vendales.
Gabapentina.
Amitriptilina.

Figura 1. Aspecto clasico de un perro atépico con zonas afectadas piodérmicas (izquierda).
Aspecto de la piel en un perro atopico cronico (derecha). Obsérvese la hiperpigmentacion y

liquenificacion.
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Tabla 5. Actitudes tipicas de un animal con atopia.

Actitud Perro

Morderse la zona ventral de los espacios interdigitales,

principalmenta en los miemiros anterioras. X
Morderse los muslos.

Lamersa la zona dorsal y distal X

de los miembros y entre los dedos.

Lamerse en los flancos y morderse arrancandosa pelos.

Frotarse la cara, principalments parpados v labios. X

Lavarse la cara con los mismbros

anteriores provocandosa excoriaciones.

Arrastrar la Zona perineal. X
Rascarse por detras de las orgjas. x

):'A,', = e
rro atopico.

Figura 2. Afeccion facial en un pé
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